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　　　An　obseエvation　was　conducted　on　104　veτtebエal　columns　of　Japanese　sublects　i黛an　att．empt　to　study
the　incidence　of　osteophytes　and　deformity　with　the　advance　of　age．
　　　Osteophytes　were　cla．ssified　into　th■ee　types　according　to　the　direction　of　development　as　set　forth
by　Rogers　and　the　four　categories　according　to　the　degree　of　development　were　applied．
　　　Osteophytes　were　already　present　in　the　second　decade　and　an　increase　with　the　advance　of　age　was
recognize．d　in　all　cases　examined　after　the　f玉fth　decade．　The　highest　fエequency　of　osteQphytes　was　seen
on　C5　in　the　cervical　spine，　on　Thg　in　the　thoracic　spine　and　L4　in　the　lumbar　spine．　As　for　localization，
osteophytes　were　frequently　seen　on　the　inferior　border　in　the　upper　vertebral　column　and　on　the　supe－
rior　bo．rder　in　the　Iower　vertebral　column．　The　highest　fre．quency，　however，　was　recognized　Qn　the　supe－
rior　border　of　th．e　fourth　lumbar　vertebra．　An　advanced　degree　of　osteophytes　was　found　in　the　lumbar
spine　and　the　loweエth．oracic　spine　and　also　in　the　lniddle　and　lowe■thorac玉。．　spine，　especially　on　the
right　side　of　these　vertebrae．
　　　Regarding　the　direction　of　osteophytes，　Rogers’splaying　type　was　recognized　chiefly　in　the　cervical
spine　and　recurvatur．e　t．ype　was　found　mostly　in　the　thoracic　spine，　especially　at　itsユower　levels．　The
frequency　of　splaying　ahd　recurvature　type　was　almost　the　salne　in　the　lumbar　spin色．
　　　Wedge－shaped　vertebrae　weτe　found　frequently　on　L1，　Th12　and　Th1レFlat　verteb■ae　were　seen　fre－
quently　on　L5　and　L4　with　a　high　p．ercentage　after　the丘fth　decade　and　after　seventy　years　of　age　all　L5
vertebral　bodies　shQwed　flat　vertebrae．
L　緒 言
　年齢の進行にともない，生体の骨・関節に起ってくる加
齢的変化は，とくに荷重の強い部位や，運動｝生に富む関節
に多くみられる．
　なかでも脊柱は体の．支持器として，椎骨・椎間円板・椎
間関節などからなる．特殊な構造を有し，常に負荷をうけて
いる．そのうえ加齢にともない進行する骨萎縮が，骨の特
異な構造から，椎骨において最も出現が早く，かつ強度．で
あるため，推．体の変形や，椎体辺縁の骨棘形．成などの増殖
性変化をきたしやすい．
　椎体辺縁の骨増殖を特徴とする椎骨の変化は，顕著な骨
棘形成が認められることから，奇形性脊椎炎とよばれてい
たが，その後，退行変化による一種の消耗性疾患であ．る
との概念から，1925年Assmann1）々．こより変形性脊椎症
（SpQndylosis　d＄formans）と命名され，．炎症性疾患や，強
直性脊椎炎とは明確に区別され，今日に至った．その間，
病因に関する多数の報告がみ．られる．その成因について，
Beneke2｝，　Ju耳ghans3）ら｝よ，椎間円板退行変性が一次的変
化として関与していることを認めた．一方，Bick4）は著明
な骨棘形成を認める場合でさえも，必ずしも椎間円板変性
をともなっているものではないことを指摘し，．勒帯の椎骨
付着部での．何ら．かの緊張の変化に起因すると述べ，Oppen－
hei・ner5）も勒帯の弛緩が重要な役割をなしているとして
いる．
　　本邦においては，浪越6）が脊椎標本での組織学的研究か
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140 和田一現代日本人の脊柱における椎体の加齢的変化 札幌医誌1975
ら，椎間円板の変性を原因とするのが妥当であると述べて
いる．
　実験的研究では，Lob7＞，陣内8）らの報告があり，陣内は
家兎を用いた実験で，椎間円板の変性により，上下の椎骨
の椎体面が互いに多少の動揺性を有するようになり，前記
勒帯の椎骨付着部における刺激による反応的増殖が，骨増
殖の一因であるとしている．
　老人性変化としての観点から，老人脊椎についての種々
の退行的変化に関する報告9・1のや，老人椎体を用いての圧
縮荷重により，椎体の強度を観察した実験報告11）もみられ
る．Morton12），　Southworth　and　Bersack13），　Runge14＞，
浪越15），小川16），藤井17），久木田18），星子19），辻20），辻21）
らがX線学的研究面から，変形性脊椎症の研究を行って
いる．
　脊椎乾燥標本における椎骨全般，特に椎体辺縁の骨棘形
成の出現頻度の年齢的分布や多発部位などについては，
Shore22），小池23），　Nathan24）らの研究があり，　Nathan
は，骨棘出現の最大の要因は荷重による圧力であるとして
いる。
　今回，私は現代日本人の椎骨浸出標本を用いて，椎骨全
般にわたり，骨棘の出現状況を観察し，その成因に関して
検討を試みるとともに，老人脊椎によくみられる脊柱後轡
についても若干の検討を加え，ここに報告する．
II．　研究材料および研究方法
　研究材料は，千葉大学所蔵の日本人椎骨浸解標本で，そ
の本籍が主として関東地方であるもののうち，20歳から
83歳にいたる男性83例，20歳から80歳にいたる女性21
例である（標本のうち本籍が関東地方以外のものは男性5
例，女性3例）．標本の選択に際しては，年齢不明や，破損
しているものを除いた．資料の生存年代をTable　1および
Table　2に示した．この理由は，将来，生活様式の変化に
より，骨棘の出現などに変化が起る可能性も考えられるの
で，時代差の研究などの後の時代の研究にも役立つであろ
うと考えたからである．
　研究方法は，いわゆるanterior　osteophytesを対象とし
て，骨棘を方向について3型，突出の程度については4段階
に分ける分類を用いた．骨棘の方向については，Rogers25）
の分類をもとに，骨棘が椎体面からほぼ水平に突出してい
るものをsplaying（以下文中では1型とする），椎体自身の
方向へ向っているものをcurvature（以下II型とする），隣
接する椎体の方向へ突出しているものをrecurvature（以
下III型とする）の3型に分類し（Fig．1），骨棘の突出の
大きさについては，久木田18），Nathan24），辻20）らの分類
にしたがい，唇状形成ないしはNathanの丘rst　degreeに
該当するものを1度，棘状形成をII度，嚇状形成に相当す
るものをIII度，隣接する椎骨と三橋を示すか，あるいは
それに近いものをIV度とする4段階に分類した（Fig．2）．
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Fig．1　Types　of　osteophytes．
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III．　研究結果
1．骨棘の年齢別出現頻度
　第2頸椎から仙骨上縁にいたる脊椎全般にわたる椎体辺
縁に出現する骨棘の年齢別出現状況は，Fig．3に示したよ
うに，20歳代ですでに16例中4例（25％）に認められる．
しかし，大半は：初期の1度である．それが30歳代になると
22例中15例（68．2％）がいずれかの椎体に骨棘を有し，40
歳代では急激に増加し27例中26例（96．3％）に達し，50歳
代以上においては全例が骨棘を有するようになり，年齢の
進むにつれて骨棘の出現頻度は増加する．
　骨棘をもつ椎骨は低い年齢においては，男女とも胸椎に
多く，なかでも中部胸椎に出現しやすいが，加齢とともに
多発部位は下部胸椎および腰椎へと移行する傾向にある．
男性では40歳代以後，女性では50歳半以後にその傾向は
強くなり，50歳代以後では男女ともに全例が腰椎に骨棘を
有するようになる．
　次に，骨棘の程度別出現頻度を年齢別にみると，年齢の
進むにつれて高度の骨棘の占める割合は増加する（Fig．4）．
すなわち，20歳代においてすでに男性では，III度，　IV度
の進んだ骨棘が認められるが，骨棘の73．／％が初期の1度
のものであるのに比べて，30歳代を境として，急激にII
度以上のいわゆる進行している骨棘の出現が目立つように
なる．30歳代で認められる骨棘の54．1％がII度以上の骨
棘であり，40歳代，50歳代もほぼ同様の傾向にある．60
歳代にいたって，この傾向は一段と強くなり，出現する骨
棘の66％が，また，70歳以上では81．1％がII度以上のも
ので占められている．したがって，骨棘突出の程度別の出
現状況は，骨棘が程度の弱い初期の1度のものが大半を占
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める20歳代と，やや進行している骨棘の出現が目立つ30
歳代，40歳代および50歳代の群と，進行している骨棘が
圧倒的な比率を示す60歳代以後の3群に大きく分けるこ
とができる．
　男女について比較すると，女性の標本数は少ないが両老
には骨棘出現率の差が認められる．20歳代では，男性は女
性の1．5倍の出現であるが，これが30歳代においては，男
性は女性の5倍もの出現をみる．しかも男性においては，
すでに20歳代からIII度，　IV度の骨棘を認めるが，女性
では30歳代まではすべて1度の骨棘である．男女ともに，
加齢にともなって骨棘の出現頻度は増加し，50歳代以後で
は，両者間に年齢の低い時の顕著な出現率の差はみられな
くなるが，突出する骨棘の占める割合は男性に強い傾向が
うかがえる．このことは，日常生活において，一般的に男
性の方が脊柱に対する機械的負荷が大ぎいことと関連する
と考えられる．
2・骨棘の椎骨別出現頻度
　程度別を考慮することなく，椎骨別に出現頻度をみると，
第4腰椎において最：も高く，次いで第5，第3腰椎に多い．
胸椎においては，第9，第10，第8胸椎が高頻度を示し，腰
椎・下部胸椎に多発する傾向を示している，一方，第2，
第3晶晶において出現頻度は著しく低い．骨棘出現を椎骨
別にみるため，その出現率の棒グラフを結ぶと頻度の差は
あるが3つの山がみられる．その頂点は，それぞれ，第5
頸椎，第9二二，第4腰椎にあり，第1胸椎，第1腰椎は
出現頻度が低く，その谷をなしている（Table　3，　Fig．5）．
Table　3　1’zご’48’zc8げ侃‘8「’o「05’θo勲：yオピ∫
　　　　　oπ41沸r6漉て，θ惚加α8（％）．
　程度の進行しているもの，すなわちIII・IV度の骨棘に
視点を絞ってその出現傾向をみると，前述の出現状況とは
幾分おもむきを異にし，第5，第4，第3，第2腰椎の順で
あり，腰椎に出現する骨棘は他部位に比較して程度の強い
ものが圧倒的に多く，第10，第12胸椎，第6，第5頸椎
がこれに次ぐ．
　上部胸椎，仙椎上縁においては，それらの占める割合は
非常に少ない（Fig．6）．
　骨棘の出現頻度を椎骨の部位別にみると，胸椎は数も多
く，その上部のものと下部のものでは骨棘の出現頻度にか
なりの差がみられるので，胸椎を上位胸椎（Th1～6），下位
胸椎（Th7＿12）の2群に分けることが合理的であると考え
られる．したがって，Fig．7に示したように，骨棘の部位
別出現頻度は，腰椎，下位胸椎，上位胸椎，頸椎，仙椎の
順となる．
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Fig．6　Distribution　of　3rd　and　4th　degree　ante－
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Fig．7　DistributiQn　of　anterior　osteophytes　in
　　difEerent　regions　of　the　vertebral　column（％）．
3．骨棘の椎体上・下縁別出現頻度
　骨棘の出現をさらに椎体の上・下縁別に分けてみると
Table　4，　Fig．8に示すごとくである．
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　F気9．8　Distribution　of　anterior　osteophytes
　　　on　the　superior　and　inferior　borders　of
　　　different　vertebrae（％，）．
Fig．　g　Osteophytes　of　the　cervical　spine．
　最多出現部位は第4腰椎上縁であり，以下，第5腰椎上
縁，第3腰樵上縁と続ぎ，腰椎椎休上縁に多発する傾向を
示している．
　これに対し，第3頸椎上縁において，骨棘を有するのは
102例中わずか2例（1．96％）にすぎない．
　次に，椎骨の部位別に出現頻度を観察してみると，頸椎
では多発部位は第5頸椎であるが，上・下縁別にみても骨
練が最も形成されやすいのは第5頸椎下縁であり，第6頸
椎の上下縁がほぼ同率でこれに続いている．傾向としては，
第4頸椎下縁から第5頸椎上下縁，第7頸椎上縁までが頸
椎における多発部位である，頸椎においては，椎体下縁に
出現しやすい（Fig．9）．
　ここで，頸椎のなかでも形態的あるいは機能的にも特殊
な第1および第2頸椎について，環椎では歯突起窩，軸椎
では歯突起の前関節面における骨棘出現をみると，まず歯
突起窩では20歳代より骨棘が認められ，他の椎体縁での
出現と同様に年齢の進むにつれて出現頻度が増加する．同
時にその程度も強くなり，40歳代（23例中6例26．1％）以
後が比較的高頻度となる．骨棘の出現方向は，初期では上
方への突出が多いが，程度が強くなるにしたがい両側方へ
も突出してくるようになる．これに対して，歯突起窩と関
節をなしている歯突起の前関節面においては骨棘の出現は
Fgi．10　　0steophyte　of　the　atlas
F g．　11　　0steophyte　of　the　axis．
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非常に稀であり（93例中1f列1．1％），第1，第2幽幽の特殊
1生がうかがえる（Fig．10，11）．
　胸椎において出現頻度が最も高いのは第9胸椎上縁であ
り，さらに第9胸椎下縁，第8，第12胸椎上縁と続くが，
第6胸椎以下の胸椎は，椎体一L・下縁ともに，胸椎におけ
る多発部位と考えられる．さらに，胸椎での骨棘出現の特
Fig．12　0steophytes　of　the　thoracic　spine．
徴とみられるのは，上部胸椎は頸、椎と同様，椎体下縁に形
成されやすいのに比べて，下部胸椎では骨鯨の出現率が増
加すると同時に，上縁に出現が且立つ腰椎の骨棘出現と1司
様のパターンを示し，畳畳・腰椎の中間をなしていること
である（Fig．12）．胸椎では，椎体上・下縁の間での出現の
薙が少ないことも，胸椎における骨棘出現の特徴である．
Fig．13　Typical　developmellt　of　lumbar　osteophytes．
、♂‘
，o
ロ　superi。r　border
ﾅ　inferior　border
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Fig．14　Distribution　of　3rd　and　4th　degree
　　anterior　osteoPhytes　on　the　superior　and
　　inferior　bQrders　of　different　vertebrae（％）．
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　腰椎においては，骨棘出現は第4，第5腰椎上縁で圧倒
的な高率を示し，前述のように，下部胸椎と同様，第1腰
椎以外は明らかに骨棘が椎体上縁に出現する割合が大きい
（Fig．13）．
　最後に，仙椎では相互に癒合した部分には骨棘はみられ
ず，骨棘を認めるのは仙骨上縁のみである．しかも，腰椎
での多発状況に比べて頻度は少なく，程度も弱いものが多
い傾向にあるのは興味深い点である．
　全椎骨を通じて明らかなことは，骨棘形成は頭側におい
ては椎体下縁に多く認められるが，下部椎骨へ移行するに
つれ，骨棘は上縁に出現しやすいパターンを作っているこ
とである．さらにこれらの傾向は，進行しているIII・IV度
，♂」
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Fig．15　Distribution　of　anterior　osteophytes　along
　　the　right　and　left　sides　of　each　vertebrae（9ち）．
’L￥』㌧’
　y獲『
掬∵1鞠・．
Hg。16　Asymmetry（as　seen　from　above）Qf
　　the　ninth　thoracic　vertebra　due　to　the
　　typical　development　of　osteophytes．
　　　　　　　　　　　　　＼、
の骨棘のみについてみると，なお一層顕著である（Fig．14）．
4．骨棘の椎体左右別出現頻度
　次に，これらの骨棘の各椎骨における左右別出現状況に
ついてみると，初期の1度の骨棘は椎体前縁に出現するも
のが圧側的に多く，加齢にともないその程度が強くなると
ともに各椎骨において特徴を示すようになる．したがって，
今回，私はこれらの特徴を一層明らかにするため，初期の
骨棘を除いたII度からIV度までの骨棘を対象として左右
差を観察した．その結果はFig．15に示したとおりである．
　第4頸椎上縁までは明らかな左右差は認められないが，
第4頸椎下縁から上部胸椎へと移行するにともない，わず
かではあるが右側において出現頻度が高い．瀬野において
は，多くはFig．9のごとく，椎体前縁で比較的左右対称な
骨棘が形成される傾向にある．しかし，中部胸椎にいたっ
ては明らかに各椎体の上・下縁とも：右側での出現が目立ち
（Fig．12，16），特に，第4胸椎以下においてその傾向は顕著
である．第8，第9，第10胸椎では，右側は左側での2倍
以上もの骨棘の出現をみる．同時に，中部胸椎では，年齢
の低い時から椎体の前方が右方へ扁位しているのをよくみ
ることも特徴の一つである（Fig・17），
　下部胸椎に出現する骨棘は，椎体前縁中央部での出現は
少なく，右側に出現する骨棘の方が程度は強いが，左側に
おいても骨棘がみられるようになる．その様子はあたかも，
前・側方と全周的に作られた骨棘が，その中央部よりやや
左側で削りとられたような形を示している（Fig．18）．この
傾向は，下部胸椎ほどではないが腰椎においても類似して
おり，椎体の左右の骨棘の大きさに比べその中央部のもの
、
．照翻
響・☆騨
・㌧、．ゴ｛腹・涙・〉
熟
　　　　璽、
Rg。17　Asymmetry（as　seen　from　above）
　　of　the　eighth　thoracic　vertebra　at　20
　　y ars　of　age．
146 和田　　現代日本人の脊柱における椎体の加齢的変化 札幌医誌1975
は比較的小さく，Fig．19に示すごとく，骨棘の前方には丸
味はみられず浅いくぼみを作る．
　仙椎上縁に出現する骨棘は，程度は弱いが腰椎と似た傾
向をもっている．
　全椎骨を通じての特徴といえるが，頸椎，上部胸椎，腰
椎における骨棘をみると，椎体の左右での出現の差は明ら
かといえるほどのものではなく，中部胸椎，下部胸椎にお
いてその差は明瞭である．このことは，腰椎に出現する骨
棘の多くが前方に浅いくぼみを作っていることも合わせ，
解剖学的に大動脈の走行と関連していることは明らかであ
駐
　　　’1齢．
　　’・ち69ぐ・　’・
減サ1
、ぐ1鐵
・1艦鑓
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Fig．18　Typical　formation　of　thoracic　osteophytes．
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F三9．19Ashallow　depression　on　the　anterior
　　portion　of　the　lumbar　osteophyte．
ると考える．
5．骨棘の方向別出現頻度
　脊柱全般にわたって骨棘の突出する方向についてみる
と，椎骨部位別にその特徴をみることができる．同一椎骨
において2方向以上の骨棘が合併している場合には，その
うちのより程度の強い方向にしたがって分類した．
　1度の骨棘は圧倒的に1型が多いので，方向別分類にお
いては1度骨棘は除外した．
　頸椎では全年齢にわたって1型の出現が目立っている．
30歳代までは，1型44．4％，H型22．3％，　III型33．3％で、
あり，加齢にともない骨棘の程度は強くなってくるが，そ
れと同時に1型の占める割合は高率となり，60歳代以上に
いたっては，頸椎に出現する骨棘の88．9％は1型で占めら
れる．他方，他部位と比べて骨盤は非常に少ない．
　上部胸椎では1・III型が多いが，加齢にともないIII型
の増加が著明であり，60歳代以上では，出現する骨棘の
58．8％はIII型が占めている．この傾向は下部胸椎におい
て一段と強くあらわれ，低い年齢からすでにIII型の出現
は高率であり，30歳代までは1型31．8％，III型59．1％で
ある．60歳以上においては，下部胸椎に出現する骨棘の
69．3％がIII型であって，頸椎とは対照的に斜橋の多発部
位を示すことと一致している．
　腰椎では，全年齢にわたって1型とIII型の出現はほぼ
同率であり，下部胸椎に次いで骨橋が比較的よくみられる．
　II型の出現頻度は，脊柱全般にわたって低い傾向にある．
6．椎体の変形
　人体における骨は加齢にともない，萎縮の進行とともに
その弾性を減ずるため，次第に外力に対する抵抗性が減弱
し変形をきたすことになる．特に脊椎においては，外力・
脊柱の運動・体重の負荷などの機械的負担が大きく，その
ため種々の椎体の変形を生じやすい10・26四29）．この椎体の
変形を鈴木1。〉，荻野28）の分類をもとに，椎体前縁の高さが
椎体後縁のそれと比較して明らかに低いものを喫状椎，椎
体上下面の中央部が前後端に比較して陥没しているものを
魚椎体，椎体の高さが明らかに減少しているものを扁平椎
とする3型に分け，これらの出現状況を，第3頸椎より第
5腰椎にいたる範囲において観察した．
　椎体の変形の年齢別出現状況をみると，椎体辺縁の骨棘
の出現と同様，すでに20歳代で男女ともに変形椎体を認
め，なかでも男性においては，11例中半数以上の6例がい
ずれかの椎骨に軽度ではあるが，変形した椎体を有してい
る．年齢の進行にともない変形椎体の出現頻度は増加し，
60歳代以上では男女とも全例が変形椎体を有している．し
かし，ここで特徴的なことは，60歳代までは変形椎体は徐
徐に増加する傾向を示すが，70歳以上にいたっては急激に
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Fig．20　Age　wise　distribution　of
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Fig．21　Distribution　of　vertebral　deformities
　　on　different　vertebrae（％）．
Fig．22　Wedge－shaped　vertebra　of　the　twelfth
　　thoracic　vertebra（toP）and　the　first　lumbar
　　vertebra（below）．
増加していることである．しかも60歳までは各年代とも
扁平椎よりも喫状椎の占める割合が高かったにもかかわら
ず，扁平椎は50歳代より急増の傾向にあり，70歳以上に
いたっては明らかに扁平椎の出現が模状権を上回っている
ことである（Fig．20）．
　次に出現する変形椎体をみると，今回の研究において，
明らかに魚椎体と思われるものを認めることはできなかっ
た．しかし，椎体下面の後方がわずかではあるが境界不鮮
明に全体的に陥没している椎骨を下部腰椎において21例
認めることができた．
　変形椎体観察の対象とした第3頸椎から第5腰椎にいた
るまでの全椎骨の13．3％に変形椎体を認め，うち58．7％
は襖状椎であり，わずかに懊墨継の出現率が高い．
　これら変形椎体の出現を椎骨別にみると，Fig．21のごと
くである．
　従来，撰状椎は生理的後山の強い中部胸椎に多いとされ
ているが，私の例では，中部胸椎が全体からみて好発部位
であることに相違はないが，むしろ下部胸椎，上部腰椎が
多発部位であり，しかもこの出現状況は全年齢を通じての
傾向である．
　頸椎においては置捨椎は極めて稀である．高齢者におい
て，扁平椎が第5，第6頸椎で目立つ．つまり，喫状椎は
第1腰椎に最も多くみられ，続いて第12，第11胸椎の順
であり，この3椎骨において帯皮状椎の78．2％を占め，次
いで第7胸椎に多い．したがって懊状椎は，下部胸椎，上
Fig．23　Fla 　vertebra　of　the丘fth　lumbar
　　vertebr （below）．　Co皿pare　with　the
　　normal　third　lumbar　vertebra（top）．
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部腰椎，そして中部胸椎に出現しやすい傾向がうかがえる
（Fig．22）．
　加齢にともない漸増の傾向を示す喫状椎に対して，扁平
椎は，50歳代以後急増の傾向にあり，70歳以上では第5
腰椎は全例が，第4腰椎においても50．0％が扁平椎を示
している．胸椎，上部腰椎では，喫状椎に比べ扁平椎は明
らかに少なく，第8胸椎においてわずか目立つ程度である
（Fig．23）．
1V．　考 案
　現代日本入の椎骨の浸解標本を用いて，椎骨における加
齢的形態変化に関する研究を行った．私の用いた資料はそ
の大部分が関東日本人であり，Table　1およびTable　2に
おいて明らかにしたように，生存年代は明治，大正および
昭和初期であり，得られた成績は当時の日本人，特に関東
地方の人々の実体を示すものであって，後の時代の同様な
研究を行うものにとって重要な資料となるものである．
　考案セこおいては，諸家の報告と比較したが，主として同
様な資料を用いた小池23），Nathan24）の報告と比較検討を
試みた．Nathanの資料はアメリカ白人および黒人である
と思われるが，その出身地は明らかにされていない．また，
小池は北海道地方の資料を用いたと思われるが，北海道の
人々は明治以後に日本各地から移住したもので，その正し
い出身地は明らかとはいえない．さらに，小池，Nathan
ともにその資料の生存年代が明らかでない．
1．骨棘の年齢別出現頻度
　椎骨における加齢的変化とされている椎体辺縁の骨棘形
成がすでに20歳代において認め得ることは，脊椎標本を
用いた浪越15），小池23），Nathan24）の報告や，　Runge14），
久木田18），辻20），辻21）らのX線学的研究からも明らかで
ある．
　104例の現代日本人の椎骨浸解標本における私の研究で
は，20歳代でその25％がいずれかの椎骨に骨棘を有し，
40歳代で96．3％と急増の傾向を示し，特に加齢にともな
い，頸椎，胸椎に比べて腰椎での増加が顕著となる．50歳
代以上では100％に達し，しかも全例が腰椎に骨棘を有す
る．浪越15）は脊椎に対するX線学的研究から，20歳代で
は17週中1例のみが骨棘を有し，80歳以上においても
81．8％であると報告している．Runge14）は腰椎X線型に
おいて，30歳未満では骨棘の出現は1％であり，60歳以上
において6035％に認められると述べ，両研究とも私の成
績よりもかなり低い出現頻度である．一方，辻20）は骨棘の
程度を4段階に分け，201例の健康成人の胸腰椎X線像か
ら，20歳代では11．5％に初期骨棘を認め，30歳代になる
と86％に増加し，50歳代で100％に達すると報告してい
る．小池23）は胸椎，腰椎の乾燥標本における研究から，す
でに20歳代において20％以上に骨棘を認め，高齢になる
につれて増加し，70歳以上で100％になると述べている．
Nathan24）もまた，20歳代では約20％に骨棘を認め，その
後徐々に増加し，40歳代に至り全例が骨棘を有すると述べ
ているが，これらは私の成績に近い，
　椎体辺縁の骨棘形成が加齢にともない増加することは諸
家の報告と一致している．しかし，その年齢別の出現頻度
に関しては報告によって一定ではない．このように報告に
より出現に差がみられるのは，原因としては，次のことが
考えられる．すなわち，1）死体標本やX線像では初期骨
棘が認めにくいことがあげられる．小池23）は同一乾燥標本
において肉眼的観察結果とX線学的結果の比較検討を行
い，X線学的には証明不可能な小骨増殖が肉眼的には椎骨
の各部に認められると述べている．2）骨棘の程度を詳細に
分類していないため，比較的進行した骨棘のみを対象とし
がちであること，3）私の研究や小池23）の報告でも明らか
なように，腰椎での骨棘の出現は高齢になるにしたがい急
増の傾向を示すが，年齢の低い時ではむしろ胸椎が多発部
位である．しかるに従来の報告の多くは腰椎のみに関する
ものであること，などである．
　性別に関して骨棘の出現状況をみると，加齢にともない
男女間での出現の差は少なくなるが，20歳代では男性は女
性の1．5倍，30歳代では男性は女性の5倍の出現を示して
いる．これは男性の方が脊柱への負担が大きいためである
と考えられる．
2．骨棘の椎骨別出現頻度
　骨棘の出現を椎骨別にみるとFig．7に示したように，各
脊椎別に3つの山を認め，その頂点はそれぞれ第5頸椎
（35．3％），第9胸椎（49。5％）および第4腰椎（59．6％）で，
脊椎全体では第4腰椎が最多出現部位である．多発椎骨は
第4腰椎に続いて第5，第3腰椎で，さらに第9，第10，
第8胸椎と続き，腰椎，下部胸椎で高頻度に出現する傾向
を示している，頸椎においては，腰椎，胸椎に比べると全
体としてやや出現頻度は低いが，第5，第6三野において
多く出現する，さらに，III・IV度の骨棘についてみると，
第5，第4，第3，第2腰椎の順であり，程度の強いものは
圧倒的に腰椎に多い．
　小池23）は骨棘は胸椎では第10，第11，第12胸椎に多く，
腰椎においては第4腰椎が最高頻度であり，第5，第3，第
2，第1腰椎がこれに続き，第4，第5腰椎が好発部位であ
ると述べ，私の成績とは胸椎においては多少のずれはある
が腰椎に関しては一致する．Nathan24）によれば，骨棘出
現は各脊椎別に3つの山をなし，それぞれの頂点は第6頸
椎，第10胸椎，第4腰椎であり，第4腰椎が最高頻度であ
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ると報告している．Stewart3。）の研究では，　Eskimosは全
体的に骨棘の出現頻度は低いが，腰椎のみは高い出現率を
示し，ことに第3，第4，第5腰椎に多発する傾向を示す．
一方，Whitesは頸椎と腰椎に多く出現するが，頸椎の出
現頻度が腰椎より高い．この両者に対し，Pueblo　Indians
における骨棘の出現は前二男よりも全般的に高く，その出
現率は，腰椎が最：も高く，次いで胸椎，頸椎の順である．
この骨棘出現の棒グラフの形は，私の研究結果に似た形を
示している．これら骨棘出現率の差は生活様式の違いによ
るものよりもむしろ人種差によるものと思われる．浪越15）
は骨棘は脊柱の後下部に多いので腰椎よりも胸椎に多く，
第8胸椎に最多であると述べているが，私の成績とは一致
していない．
3．骨棘の椎体上・下縁別出現頻度
　椎体上下縁に分けて骨棘の出現を比較すると，脊椎全体
において第4，第5，第3腰椎上縁に圧倒的に多い．頸椎で
は，第5頸椎下縁，第6頸二上下縁で多く，骨棘の出現傾
向をみると，頸椎では椎体下縁に，腰椎では椎体上縁に出
現しやすく，胸椎においては上下下間での骨棘の出現の差
は少なく，胸椎は二二，腰椎の中間的傾向を示している．
程度の強いIII・IV度の骨棘についてのみの出現状況をみ
ると，第5，第4，第3，第2腰椎上縁に多く，次いで第10
胸椎上縁，第5，第6頸椎下縁であって，腰椎において程
度の強い骨棘の占める割合が圧倒的に多いことを示してい
る．Nathan24）はIII・IV度骨棘の出現について，最：高頻度
は第10胸椎下縁で，続いて第9胸椎下縁，第5，第4，第
3腰椎上縁の順であると報告しているが，この好発部位に
関する私の成績との差は生活様式の相違ばかりでなく，人
種の差によるものと考えられる．
　頸椎では下縁に，腰椎では上縁に骨棘が多く，胸椎にお
いては上下縁間の差が少ないということは興味ある所見で
ある．脊柱は頸椎，腰椎で前讐を示し，胸椎で後轡を示し
ていることから，胸椎の中心に何らかの求心的な働きが
起っていることも考えられるが，このことについてはさら
に今後研究を行ってみたい．
　第1頸椎の歯突起窩では20歳代より骨棘が認められ1
年齢が進むにつれ出現頻度は増加する．これに対して第2
頸椎の歯突起には骨棘の出現は非常に少ない．歯突起窩は
凹であり．環椎横靱帯が付着しているため出現頻度が高い
ものと考えられる．
　骨棘出現の椎骨別の相違をみると，好発部位は年暦・後
轡の頂点付近と一致していること，腰椎において出現頻度
が高いことより，脊柱に対する荷重の大きさが原因の一つ
をなしていると考えられる．Nathan24）も，椎骨に対する
圧力の大きさが最大の要因であると主張している．また，
脊柱の運動性との関連も大きく，骨棘の好発部位は頸椎，
腰椎では可動域の大きい部位と一致している17・3⊥酎34）．
4．骨棘の椎体の左右別出現頻度
　骨棘の出現を椎体の左右別にみると，多くの報告は右側
に多いとしている2・1。，24，35～37）．私の例でも，Fig．15に示し
たように，中部胸椎から下部胸椎にかけては，明らかに右
側での骨棘形成が多い．このように明らかな左右差を認め
得るのは，胸椎と胸大動脈との解剖学的な位置関係による
ものであることは明らかである．すなわち，胸大動脈は第
4胸椎の高さに始まり，胸椎の左側を下行し，第12胸椎付
近で椎体の前中心を走行するようになる．したがって，そ
の高さに位置する胸椎は大動脈により椎体の左前方を圧迫
され，骨増殖を阻止されているためと考えられる．動脈の
影響と考えられる骨棘の状態は腰椎においてもみることが
できる．Fig．19のごとく，腰椎に出現する骨棘の多くはそ
の前方が浅いくぼみを呈しているが，それは腹大動脈が椎
体の前中心を走行するためであると考えられる．
5．骨棘の方向別出現頻度
　骨棘の方向について，その出現率などに関する詳細な報
告はない．私は出現率を明らかにするとともに，各椎骨に
おける特徴に対する検討を試みた・
　骨棘の突出している方向をみると，椎体辺縁の回状増殖
を示す1度の初期骨棘はほとんどが1型に属している．加
齢にともない，II度以上の進行している骨棘の占める割合
が増加するにつれ，各椎骨別に骨棘は特徴ある方向を示す
ようになる．すなわち，二二では20歳代より1型の出現率．
が高く，加齢とともにその傾向は強く現われ，60歳代以上
に至っては，二三椎体辺縁に出現する骨棘の88．9％は1型
である．したがって，程度の強い骨棘の出現部位である第
5，第6三二間においてさえも骨橋を呈することはきわめ
て稀である．逆に，胸椎においてはIII型の出現が頸椎，
腰椎に比べてはるかに高率であり，特に下部胸椎に至って
この傾向は一段と強く，60二代以上では下部胸椎椎体辺縁
にみられる骨棘の69．3％はIII型で占められている．また，
下部胸椎は高齢に至ると腰椎に次いで程度の強い骨棘の出
現する部位でもあって，III型が加齢とともに程度が進行
すると椎骨間での骨橋形成を生じやすいことも考えられ
る．事実，私の研究例でも脊椎全般にわたってみても，下
部胸椎における骨橋形成の出現は他脊椎よりも明らかに高
頻度である．腰椎では1型とIII型の出現率に大差はな
く，60歳代以上において腰椎椎体辺縁に出現する骨棘のう
ち1型48．1％，工II型45．2％であるが，　III・IV度骨棘の多
発部位であるにもかかわらず，比較的椎骨間の骨橋形成が
少ないのは，胸椎に比べてIH型の頻度が低いことや，下
部腰椎ほど可動域が大きいことなどが原因であると考えら
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れる．
　1950年Forestier　and　Rot壱s・Ωuero138）が椎体辺縁の骨
増殖が著しく脊椎の強直をきたしているが，仙腸関節には
異常のない脊椎症9例を示し，これを独立疾患として報告
して以来，本邦においてもForestier病としての報告がみ
られる35・39・40）．しかし，本症が独立疾患であるか，あるい
は変形性脊椎症の一病型とみるかについては未だ明確には
されていない．私の研究では，椎骨間の骨橋形成の多発部
位からみて，明らかに骨橋形成と骨棘の突出する方向には
関連性を認めることができる．したがって，70歳前後で
特に胸椎，腰椎に多いとされているForestier病と高齢者
における変形性脊椎症とは非常に類似した疾患であり，
FQrestier病を独立疾患とするには検討の余地が残されて
いる．
6．椎体の変形
　骨萎縮に陥った老人椎骨は，それに加わる微少外力によ
り容易に変形を起すが，骨粗切症の進行にともない生理的
な荷重によってさえも種々の椎骨変形をきたしやすい．
　椎体の変形は骨棘形成と同様，すでに20今代で軽度で
はあるが懊状椎を認めることがある．懊層理は加齢ととも
に漸増するのに対し，扁平椎は50歳代において急増の傾
向をみせている．椎体変形の分布は，胸腰移行部（Th11～
L2），第5腰椎に最：も多く，次いで中部胸椎（Th5～Thg）の
順である．偶吟では第5，第6馬印で多い．金曽41）は非外
傷性椎骨変形は第3胸椎より第5腰椎まで比較的広範囲に
出現をみると述べ，私の成績とほぼ同様である．
　一方，椎体変形を形態によって分けその出現状況をみる
と，胸腰移行部（Th11～L1）が喫状椎の多発部位であり，
この傾向は骨萎縮に陥っている老人例のみではなく，全年
齢を通じていえることである．したがって，脊柱の老人後
程は，本邦では胸腰移行部にその頂点があると考えられる．
青池U），鈴木10）らも同様の結果を報告している．
　扁平椎は喫状椎とは違い40歳代までは比較的出現頻度
は低いが，50歳代以後で急激に増加する傾向を示し，下部
頸椎，中部胸椎，下部腰椎において顕著であり，70歳以上
では全例が第5腰椎は扁平椎を示し，扁平椎の出現は喫丁
字よりも多い・骨萎縮および体重の負荷との関連性が大き
いのは扁平椎であると考えられる．
V．　結 語
　現代日本人の椎骨浸解標本104例について，椎体辺縁の
骨棘形成に関し，Rogersにしたがい骨棘の突出する方向
から，骨棘が椎体面からほぼ水平に突出しているものを
splaying（文中では1型），椎体自身の方向へ向っているも
のをcurvature（II型），隣接する椎体の方向へ突出してい
るものをrecurvature（III型）の3型に分類し，骨棘の突
出の大きさについては，久木田ほかの分類にしたがい，そ
の程度により1度から工V度の4段階に分ける分類を用い，．
その出現状況についての年齢別，椎骨別などを観察すると
ともに，老人脊柱の特徴である椎体変形についてもあわせ
観察し，次の結果を得た．
　1）椎体辺縁の骨棘はすでに20歳計において認められ，
加齢にともない増加し，40塾代より急増の傾向を示し，5σ
歳代以上にいたると100％に達する．
　2）椎骨別にみた骨棘の出現は，椎骨部位別に3つの山
をなし，その頂点はそれぞれ第5頸椎，第9胸椎，第4腰
椎であり，第1胸椎，第1腰椎がその谷をなす．
　3）椎体上・下縁別に骨棘の出現をみると，上部脊椎は
椎体下縁に，下部脊椎は椎体上縁に多発する傾向を示し，
最：多出現椎骨は第4腰椎上縁であり，第3頸椎上縁におい
て最も低頻度である．
　4）程度の強いIII・IV度の骨棘は，腰椎上縁において
高率を示し，次いで下部胸椎に多くみられる．
　5）突出する方向別に骨棘をみると，頸回では圧倒的に
1型が多い．逆に，胸椎においてはIII型の占める割合が．
多く，なかでも下部胸椎においてその傾向が強く，極間間
骨橋形成を呈することが多い．腰椎では1型，IH型を
ほぼ同率にみる．
　6）骨棘の椎体における左右差は，頸椎，腰椎では顕著
といえず，中部胸椎から下部胸椎において右側に多くみら
れる．
　7）椎体の変形は，加齢にともなって増加し，その分布
は胸腰移行部（Th11～L2），第5腰椎に最も多く，次いで中
部胸椎（Th5～Thg）の順である．なかでも，副帥椎は第1
腰椎，第12，第11胸椎に多く，老人性後轡の頂点は胸腰
移行部である．扁平椎は50歳代以後急増し，特に下部腰
椎に多く，70歳以上の第5腰椎は全例が扁平椎である．
　稿を終えるにあたり，本研究に使用した標本を貸与くだ
さった千葉大学解剖学第一講座福山教授に深謝いたしま
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ご協力くださった教室員各位に感謝いたします．
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